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두부 외상 후 발생한 침골의 외이도 내 탈출 1예
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A Case of Incus Extrusion into the External Auditory Canal after Head 
Trauma
Kye Hoon Park
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Cheonan, Korea

Various types of ossicular chain interruption may occur in temporal bone fractures. The most common type is incudostapedial joint 
disruption. Incus is the most vulnerable to traumatic injury as compared with malleus or stapes, because it is suspended only by lig-
amentous structures and connected to the incudomalleolar and incudostapedial joints. Incus may rarely be pushed through tym-
panic membrane or pass through a fracture of posterosuperior external auditory canal. However, a case of complete extrusion of 
incus into the external auditory canal has not been reported. The author presents a rare case of incus extrusion into the external  
auditory canal with temporal bone fracture after head trauma.
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서  론

측두골 외상이 이소골 연쇄의 손상을 일으킬 수 있으며, 이로 인
하여 발생한 전음성 난청은 외상에 의한 혈고실이 흡수되는 약 2개
월 후에도 지속될 때 수술적인 치료가 필요하다[1]. 침골이 이소골 
중에 가장 흔하게 손상되지만 고막을 통해 침골이 드러나는 경우
는 매우 드물며[2-4], 특히 외이도 내로 침골이 완전히 탈출하는 경
우는 아직까지 보고된 적이 없다. 저자는 오토바이 사고로 우측 측
두골 골절이 발생한 환자에서 침골이 외이도 내로 완전히 탈출한 1
예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증  례

15세 여자 환자가 내원 당일 오토바이에 동승하여 타고 가던 중 
승용차와 정면 충돌하여 의식을 잃고 응급실로 내원하였다. 기뇌

증 및 외상성 경막외혈종으로 신경외과에 입원하여 치료하였으며, 
의식 회복 후 우측 이통, 혈성 이루 및 난청을 호소하여 수상 후 1주
일째 이비인후과로 협진 의뢰되었다. 안면마비 및 안진은 관찰되지 
않았으며 이경검사에서 우측 외이도 내에 골편이 관찰되었다(Fig. 
1A). 측두골 전산화단층촬영에서 측두골의 종골절과 중이 및 유양
동 내에 출혈로 생각되는 음영이 관찰되었으며 중이 내 이소골 중 
침골이 관찰되지 않았고 외이도 내에 골조직으로 생각되는 음영이 
관찰되어 침골의 외이도 내 탈출을 의심하였다(Fig. 2). 외이도 내의 
골편을 제거한 후 관찰하였을 때 제거된 골편은 침골이었다(Fig. 
1B). 침골 제거 후 이경으로 관찰하였을 때 고막과 외이도의 후상
방에 종창이 관찰되었으며, 외이도 골절은 관찰되었으나 고막의 천
공은 명확하지 않았다. 순음청력검사에서 우측은 46 dB의 전음성 
난청을 보였으며 좌측은 정상이었다. 측두골 골절로 인한 외이도 
내 침골 탈출로 진단할 수 있었고, 수상 3개월째 지속되는 전음성 
난청으로 이소골 성형술을 시행하였다. 수술 시에 고막 천공은 없
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었고, 중이강은 침골이 제거되어 있는 상태에서 점막은 깨끗하였
다. 침골의 두상돌기(lenticular process) 일부가 침골-등골 관절에 
부착되어 있어 이를 제거하였다. 추골 및 등골의 운동성이 양호함
을 확인하고, hydroxyapatite partial ossicular prosthesis (Med-
tronics Xomed Inc., Jacksonville, FL, USA)를 3.5 mm로 재단하여 
이소골 성형술을 시행하였다. 수술 후 3개월째 순음청력검사에 10 
dB 이내의 골기도청력차를 보였고, 수술 후 1년째까지 특이소견 없
이 호전된 청력이 유지되어 경과관찰 중이다.

고  찰

이소골 중 추골은 고막과 고막장근에 의해서, 등골은 윤상인대
와 등골근에 의해서 견고하게 유지되지만 상대적으로 침골은 약한 
인대와 추골, 등골과의 관절 연결 외에는 견고한 부착물이 없어 다
른 이소골에 비해 취약하다[5]. 측두골 손상이 일어난 후 청력손실
은 고실 내 혈종이나 고막 천공이 치유되면서 보통 2개월 이내에 회
복된다. 그러나 수상 후 2개월의 경과관찰 후에도 전음성 난청이 
지속될 때에는 이소골의 운동장애, 이소골의 탈구나 전위 등을 의
심할 수 있다[1]. Saito 등[3]은 두부 외상 후 침골의 일부가 고막을 

Fig. 1. Otoscopic view of the right ear shows a bony fragment (near total part of incus, arrow) at the posterior part of external auditory canal (A). The extruded incus 
was removed under microscope (B).
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Fig. 2. Extrusion of the incus (arrow) into the external auditory canal is shown on the coronal section of the right temporal bone (A). Blood in the mastoid air cell is also 
shown. Only malleus head (arrow) is observed in the right epitympanum on axial view (B).
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뚫고 돌출된 증례를 보고하면서 침골의 외이도로 전위될 수 있는 
기전을 제시하였다. 이 설명에 따르면 두부 외상 시에 침골이 고삭
끈신경을 축으로 하여 고막의 이완부를 통해 돌출될 수 있다. 또한 
골절선이 침골이 전위될 수 있을 정도로 상고실에 골절틈을 형성하
면서 외이도의 후상부 벽을 통과하여 침골의 전위가 일어날 수 있
다. 본 증례에서도 이러한 기전에 의하여 외이도 후상벽의 골절로 
만들어진 공간을 통하여 침골이 탈출하였던 것으로 생각되며 외이
도에서 침골을 제거했을 때 고막의 후상부 및 이완부에 출혈 및 부
종이 관찰되었다. 본 증례는 침골이 이소골 연쇄에서 완전히 분리
되어 외이도 내로 탈출되어 있는 경우로 아직 보고된 바가 없기에 
문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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